Hypertension in pregnancy by Bele, Nina
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 













UNIVERZA NA PRIMORSKEM 




HIPERTENZIJA V NOSEČNOSTI 





Študentka: NINA BELE 
Mentor: mag. MIRKO PROSEN, viš.pred. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Izola, 2013
Bele N. Hipertenzija v nosečnosti 
                                                                                                                                                                           I 
KAZALO VSEBINE 
KAZALO PREGLEDNIC ................................................................................................... III 
POVZETEK ........................................................................................................................ IV 
ABSTRACT ......................................................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ............................................................................................................. VI 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE ................................................................ 3 
2.1 Raziskovalne hipoteze ali raziskovalno vprašanje .................................................. 3 
3 METODE DELA IN OPIS METODOLOGIJE ............................................................ 4 
3.1 Omejitve raziskave ................................................................................................. 4 
4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE ................................................................... 5 
4.1 Hipertenzija ............................................................................................................. 5 
4.1.1 Hipertenzija bele halje ..................................................................................... 6 
4.1.2 Merjenje krvnega tlaka in preprečevanje hipertenzije ..................................... 7 
4.2 Opredelitev hipertenzije v nosečnosti ..................................................................... 7 
4.2.1 Vpliv hipertenzije na zdravje matere in ploda ............................................... 11 
4.2.2 Preeklampsija ................................................................................................ 11 
4.2.3 Eklampsija ..................................................................................................... 16 
4.2.4 HELLP sindrom ............................................................................................. 18 
4.3 Vloga medicinske sestre ....................................................................................... 19 
4.3.1 Zdravstvena vzgoja ........................................................................................ 20 
4.3.2 Zdravstveno-vzgojne naloge medicinske sestre ............................................ 21 
4.3.3 Ravni zdravstvene vzgoje .............................................................................. 23 
4.3.4 Cilji zdravstvene vzgoje ................................................................................ 25 
4.4 Preventivno zdravstveno varstvo nosečnic ........................................................... 25 
4.4.1 Patronaţno zdravstveno varstvo .................................................................... 26 
Bele N. Hipertenzija v nosečnosti 
                                                                                                                                                                           II 
4.4.2 Ginekološki dispanzer ................................................................................... 27 
4.4.3 Šola za bodoče starše ..................................................................................... 28 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 29 
5.1 Priporočila za nadaljnje raziskovanje : ................................................................. 31 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 32 
7 LITERATURA ............................................................................................................ 33 
ZAHVALA .......................................................................................................................... 38 
Bele N. Hipertenzija v nosečnosti 
                                                                                                                                                                           III 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Razvrstitev arterijske hipertenzije  ................................................................ 6 
Preglednica 2 : Oblike hipertenzije v nosečnosti ................................................................ 10 
Preglednica 3 : Dejavniki tveganja za preeklampsijo .......................................................... 14 
Bele N. Hipertenzija v nosečnosti 
                                                                                                                                                                           IV 
POVZETEK 
Izhodišča: Arterijska hipertenzija med nosečnostjo je s svojimi zapleti eden glavnih 
vzrokov za obolevnost in umrljivost mater in otrok. Zvišan arterijski tlak je pogost klinični 
znak med nosečnostjo. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji 
nosečnice s hipertenzijo. Izvaja zdravstveno vzgojo na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni. Preventivno zdravstveno varstvo nosečnic pa se v glavnem izvaja v patronaţni 
dejavnosti, ginekoloških dispanzerjih in šolah za bodoče starše. V okviru preučevanja 
področja in v skladu z zastavljenimi cilji so bila postavljena naslednja raziskovalna 
vprašanja: kakšne klinične oblike prevzema hipertenzija v nosečnosti; Kakšen vpliv ima 
hipertenzija na zdravje ploda in matere; Kakšni so preventivni ukrepi zdravstvene nege v 
zmanjševanju pojava hipertenzije v nosečnosti. 
Metode: Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne 
literature z obravnavanega področja. Uporabili smo literaturo objavljeno med leti 2003 in 
2012. Poleg časovnega kriterija smo se pri izboru literature omejili tudi na vsebino in 
izbrali le literaturo, ki neposredno obravnava hipertenzijo v nosečnosti. Prednostno izbrana 
in upoštevana je bila le literatura, ki je omogočala dostop do polnih besedil. Do literature 
smo dostopali s pomočjo bibliografske ­ katalogne baze podatkov Virtualne knjiţnice 
Slovenije Cobiss, Narodne in univerzitetne knjiţnice Ljubljana (NUK) in baz podatkov 
dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju (Willey, ProQuest). V končno analizo smo zajeli 
30 enot literature. 
Diskusija in zaključek: Hipertenzija v nosečnosti je še vedno pomemben vzrok 
obolevnosti in umrljivosti mater in otrok, zato je zdravstvena vzgoja nosečnic izrednega 
pomena. Medicinska sestra je izvajalka zdravstvene vzgoje nosečnic in sodeluje na vseh 
treh ravneh zdravstvene dejavnosti. Je nosilka preventivne zdravstvene dejavnosti, katera 
se izvaja v dispanzerjih za ţenske, šolah za bodoče starše in dispanzerski dejavnosti. Kljub 
vsej preventivi in zdravstveni vzgoji bi bilo potrebno še več časa posvetiti razlagi in 
pomenu arterijske hipertenzije v nosečnosti. 
Ključne besede: hipertenzija, nosečnost, preeklampsija, eklampsija, HELLP sindrom, 
zdravstvena vzgoja.
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ABSTRACT 
Background: Arterial hypertension during pregnancy with its complications is a major 
cause of morbidity and mortality of mothers and children. Increased arterial pressure is a 
common clinical sign during pregnancy. The nurse plays an important role in health 
education for pregnant women with hypertension. The nurse carries out health education at 
the primary, secondary and tertiary level. Preventive health care of pregnant women is 
mainly done in home activities, gynecological clinics and schools for parents. In the 
context  of the study area and in according to established goals have been asked the 
following research questions: Which clinical forms does hypertension in pregnancy take; 
How does hypertension effect on health of the fetus and the mother; What are preventive 
measures od health care in reducing the occurrence of hypertension in pregnancy.  
Methods: the main research tool in the study was a systematic review of the literature. We 
used published literature that was expected between 2003 and 2012. In addition to the time 
criterion for the selection was limited literature on the contend and only selected literature 
directly addressing hypertension in pregnancy. Priority of selection and considered 
literature that allowed access to the full text. We have access to literature through 
bibliographic database Cataloguing Virtual Library of Slovenia Cobiss, National and 
University Library Ljubljana, and databases available at the Faculty of Health Sciences 
Wiley, ProQuest).  In final analisis we captured 30 units of literature. 
Discussion and conclusion: hypertension in pregnancy is still major cause of morbidity 
and mortality of mothers and children and the health education of pregnant women is very 
important. Nurse is provider of health education of pregnant and she participates in all 
three levels of health care. She is the holder of preventive health activities, which are 
carried out in clinics for women, schools for prospective parents and clinic activities. 
Despite all prevention and health education should be more given to the interpretation and 
importance of hypertension in pregnancy. 
Keywords: hypertension, pregnancy, pre-eclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, health 
education. 
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SEZNAM KRATIC 
PIH – gestacijska hipertenzija 
HELLP – hemoliza, zvišani jetrni encimi, zniţano število trombocitov 
PE – preeklampsija 
EPH – edemi, proteinurija, hipertenzija 
PIH – hipertenzija zaradi nosečnosti 
PET – preeklampsija-toksemija 
PAH – hipertenzija povezana z nosečnostjo 
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1 UVOD 
Krvni tlak, ki je enak ali višji od 140/90 mmHg je opredeljen kot arterijska hipertenzija. 
Arterijska hipertenzija je eden glavnih dejavnikov tveganja za nastanek in napredovanje 
srčno ţilnih bolezni ter za umrljivost zaradi njih. Je ena najpogostejših bolezni našega časa 
in jo zlahka zanemarimo, saj pri zvišanem krvnem tlaku najpogosteje ne občutimo nobenih 
sprememb. Bolezen zato imenujemo˝tihi ubijalec˝, ker zvišan krvni tlak pomeni zvišano 
tveganje za periferno arterijsko bolezen, ledvično bolezen, koronarno bolezen, srčno 
popuščanje in moţgansko kap. Edini način odkrivanja te bolezni so meritve krvnega tlaka. 
Arterijska hipertenzija je kronična bolezen, ki potrebuje zdravljenje do konca ţivljenja (1, 
2, 3). 
Arterijska hipertenzija v nosečnosti je s svojimi zapleti eden glavnih vzrokov za 
obolevanje in umrljivost mater in otrok. Dva najbolj pomembna vzroka povezana s 
hipertenzijo v nosečnosti sta kronična hipertenzija: 
 visok krvni tlak ţe pred nosečnostjo in do 20 tedna nosečnosti  in  
 gestacijska hipertenzija (v nadaljevanju PIH), ki se razvije po 20 tednu nosečnosti 
in po porodu praviloma izgine (4). 
Poznamo tri glavne vrste hipertenzije v nosečnosti: preeklampsijo ter eklampsijo, kateri 
vključujeta vse znake PIH in HELLP -sindroma (angl. haemolysis, elevated liver enzymes, 
low platelets; slo. hemoliza, zvišani jetrni encimi, zniţano število trombocitov). Glavni 
znaki PIH pa so: visok krvni tlak, proteinurija, edem in preseţek telesne mase (4). 
Hipertenzija v nosečnosti lahko vodi v preeklampsijo. Preeklampsija (v nadaljevanju PE) 
je bolezen, ki se pojavi samo v nosečnosti oziroma ob prisotnosti horionskega tkiva. Med 
simptome sodijo: visok krvni tlak, beljakovine v urinu, otekle noge, gleţnji in prsti, 
glavoboli, slabost in bruhanje, zamegljen ali moten vid, bolečine v trebuhu in pretirano 
povečanje teţe. Etiopatogeneza še vedno ni v celoti pojasnjena. To je tudi glavni razlog, da 
kljub številnim prizadevanjem še vedno ne poznamo učinkovitega napovednega testa za 
bolezen. Edino učinkovito zdravljenje je etiološko, to je porod. Vsi do sedaj znani postopki 
za preprečevanje bolezni so bili več ali manj neučinkoviti. Otrok je lahko prizadet zaradi 
slabega delovanja posteljice, tako imenovane nezadostnosti posteljice, pri kateri otrok v 
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maternici slabše raste. Z natančno anamnezo lahko določimo skupino nosečnic, pri katerih 
je tveganje, da bodo zbolele za PE, povečano (5, 6). 
Eklampsija je pojav krčev (konvulzij) in/ali nepojasnjene nezavesti (kome) med 
nosečnostjo (v času nosečnosti) ali po porodu pri bolnici z znaki in simptomi 
preeklampsije. Diagnoza je zanesljiva, kadar so prisotni razširjeni edemi, povišan arterijski 
tlak (hipertenzija), beljakovine v seču (proteinurija) in krči. Najpogostejši vzrok krčev v 
zvezi s hipertenzijo in/ali proteinurijo v nosečnosti ali neposredno po porodu je eklampsija. 
Redko lahko druge bolezni v nosečnosti povzročijo krče v nosečnosti, med porodom ali po 
njem in posnemajo eklampsijo (7). 
Bolezen se lahko kaţe brez izrazite hipertenzije in proteinurije kot HELLP sindrom. Izraza 
toksemija in gestoza sta primerna zato, ker lahko zajemata veliko kliničnih oblik. Razen 
teh se v rabi še poimenovanja: EPH  gestoze (slo. edemi, proteinurija, hipertenzija), PIH  
(angl. pregnancy induced hypertension), PET  (angl. preeclampsia-toxemia), PAH  (angl. 
pregnancy associated hypertension), HDP  (angl. hypertensive disease of pregnancy) in 
druga (8). 
Počitek, omejitev telesnih dejavnosti in psihičnih obremenitev z napotki za zdravo 
ţivljenje so temelji ne farmakološkega zdravljenja hipertenzije med nosečnostjo. Nosečnici 
omogočimo bolniški staleţ, jo seznanimo s pravilno prehrano, zmerno omejitvijo soli, 
pomenom rednih kontrol krvnega tlaka. V primeru neuspeha ne farmakoloških ukrepov 
uvedemo antihipertenzivno zdravilo (9). 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Je del dejavnosti zdravstvene nege, ki jo opravljajo medicinske sestre v celostni 
in individualni obravnavi nosečnice na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Preventivno 
zdravstveno varstvo nosečnic se izvaja v patronaţni zdravstveni dejavnosti, v dispanzerjih 
za ţenske in v šolah za starše (10, 11). 
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
Področje hipertenzije v nosečnosti je v Sloveniji z vidika zdravstvene nege premalo 
obdelano strokovno področje, zato bomo obravnavano področje podrobneje preučili s 
pregledom domače in tuje strokovne in znanstvene literature. 
Namen diplomskega dela je predstaviti tudi vpliv hipertenzije v nosečnosti na mater in 
plod ter zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre na tem področju. 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo domače in tuje strokovne literature raziskati področje 
hipertenzije v nosečnosti, opredeliti pojem in elemente, ki ga sestavljajo. Zlasti zaplete, ki 
jih ima za mater in plod in njuno kasnejše zdravljenje ter prispevek zdravstvene nege, k 
preventivi teh stanj. 
2.1 Raziskovalne hipoteze ali raziskovalno vprašanje 
V okviru preučevanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji, ţelimo odgovoriti na 
naslednja vprašanja: 
1. Kakšne klinične oblike prevzema hipertenzija v nosečnosti? 
2. Kakšen vpliv ima hipertenzija na zdravje ploda in matere? 
3. Kakšni so preventivni ukrepi zdravstvene nege v zmanjševanju pojava hipertenzije 
v nosečnosti? 
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3 METODE DELA IN OPIS METODOLOGIJE 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne literature z 
obravnavanega področja. V okviru tega smo uporabili metodo analize, sinteze in 
kompilacije besedila. Narejen je bil pregled domače in tuje strokovne literature. Podatki so 
bili pridobljeni iz različnih zbornikov, učbenikov, spletnih podatkovnih baz ter domačih in 
tujih knjig. 
Po predhodnem pregledu baz podatkov (knjiţnica UP Fakultete za vede o zdravju) in 
upoštevanju izhodišča, da ţelimo obdelati le najnovejšo in najbolj relevantno literaturo 
smo se odločili za postavitev časovnega kriterija. Uporabili smo literaturo objavljeno med 
leti 2003 in 2012. Poleg časovnega kriterija smo se pri izboru literature omejili tudi na 
vsebino in izbrali le literaturo, ki neposredno obravnava hipertenzijo v nosečnosti. 
Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede »hipertenzija«, »nosečnost«, 
»komplikacije v nosečnosti«, »eklampsija« in »preeklampsija« v slovenskem in angleškem 
jeziku (uporabljena operatorja IN/ALI oz. OR/AND za angleški jezik), kar predstavlja tudi 
jezikovni kriterij raziskave. Prednostno izbrana in upoštevana je bila le literatura, ki je 
omogočala dostop do polnih besedil. 
Do literature smo dostopali s pomočjo bibliografske ­ katalogne baze podatkov Virtualne 
knjiţnice Slovenije Cobiss, Narodne in univerzitetne knjiţnice Ljubljana (NUK) in baz 
podatkov dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju (Willey, ProQuest). V končno analizo 
smo zajeli 30 enot literature. 
3.1 Omejitve raziskave 
Novejše slovenske strokovne literature z obravnavanega področja ni veliko. Prav zaradi 
tega smo v okviru teoretičnega raziskovanja ţeleli izpostaviti dostopnost in razpoloţljivost 
virov v slovenskem jeziku. Ker so zadetki iskanja (v skladu z zahtevanimi kriteriji) v 
večini ponujali omejen dostop do polnih besedil, se v nekaterih poglavjih pri povzemanju 
večkrat pojavljajo isti viri. 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1 Hipertenzija 
Krvni tlak, ki je enak ali višji od 140/90 mmHg je opredeljen kot arterijska hipertenzija. 
Arterijska hipertenzija je eden glavnih dejavnikov tveganja za nastanek in napredovanje 
srčno ţilnih bolezni ter za umrljivost zaradi njih. Je ena najpogostejših bolezni našega časa 
in jo zlahka zanemarimo, saj pri zvišanem krvnem tlaku najpogosteje ne občutimo nobenih 
sprememb. Bolezen zato imenujemo˝tihi ubijalec˝, ker zvišan krvni tlak pomeni zvišano 
tveganje za periferno arterijsko bolezen, ledvično bolezen, koronarno bolezen, srčno 
popuščanje in moţgansko kap. Edini način odkrivanja te bolezni so meritve krvnega tlaka. 
Arterijska hipertenzija je kronična bolezen, ki potrebuje zdravljenje do konca ţivljenja (1, 
2, 3). 
Zanimivo vprašanje pri epidemiologiji krvnega tlaka je, v kolikšni meri je različnost med 
posamezniki in populacijo odvisna od genetskih dejavnikov. Ugibanja so, da naj bi bila 
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Preglednica 1: Razvrstitev arterijske hipertenzije (3) 
Kategorija Sistolični tlak (mm Hg) Diastolični tlak (mm Hg) 
Optimalni krvni tlak < 120 < 80 
Normalen krvni tlak < 130 < 85 
Visoko normalen krvni tlak 130-139 85-90 
Hipertenzija ≥ 140 ≥ 90 
Razred 1 (blaga) 140-159 90-99 
Razred 2 (zmerna) 160-179 100-109 
Razred 3 (huda) ≥ 180 ≥ 110 
Izolirna sistolična ≥ 140 < 90 
 
4.1.1 Hipertenzija bele halje 
Hipertenzija bele halje je pojav, ki ga srečamo pri 15-30% ljudi, krvni tlak lahko naraste 
tudi do 30mmHg ali več. Gre za podzavestno, fiziološko obrambno reakcijo, ki jo opazimo 
v medicinskih okoljih, kot so ambulante, urgenca, hospitalne enote in druga okolja 
povezana z zdravstvom. Pojavlja se pri mladih, starejših, nosečnicah, normotenzivnih, 
hipertenzivnih, oziroma pri vseh skupinah prebivalstva. Intenzivnost pojava je individualna 
in je pri vsaki osebi drugačna. Ti ljudje imajo v medicinskem okolju hipertenziven krvni 
tlak, izven kliničnega okolja pa normotenziven krvni tlak (13). 
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4.1.2 Merjenje krvnega tlaka in preprečevanje hipertenzije 
Bistvenega pomena pri arterijski hipertenziji in vodenju bolnika z arterijsko hipertenzijo je 
pravilno merjenje krvnega tlaka. Najpogostejša in najbolj v uporabi je Korotkova 
avskultacijska metoda merjenja krvnega tlaka. Posredno merjenje krvnega tlaka izvajamo 
po metodi Riva-Roccija (1896) in Korotkova (1905). Krvni tlak merimo s 
sfigmomanometrom-napravo, katero sestavljajo manšeta, tlačilka za uravnavanje tlaka v 
manšeti in manometer, ki kaţe vrednost tlaka v manšeti. Poiščemo mesto, kjer s 
stetoskopom nad arterijo slišimo Korotkovove tone in proksimalno od tega mesta 
namestimo manšeto. Manšeto napihnemo toliko, da kri ne teče več in ne tipamo pulza na 
radialni arteriji. S tem smo dosegli, da je tlak v manšeti višji od sistoličnega krvnega tlaka. 
Počasi spuščamo zrak iz manšete in poslušamo pri kateri vrednosti ponovno zaslišimo 
Korotkovove tone, saj nam ta vrednost pove, kakšen je sistolični krvni tlak. Zrak v manšeti 
spuščamo še naprej in na določeni vrednosti ponovno izginejo Korotkovovi toni, mi pa 
dobimo vrednost diastoličnega krvnega tlaka (14). 
Za uspešno zdravljenje arterijske hipertenzije oziroma njeno preprečevanje je potrebno 
spremeniti ţivljenjski slog. Potrebno je zmanjšati vnos soli in alkohola, opustiti kajenje ter 
povečati telesno aktivnost in s tem zmanjšati čezmerno telesno teţo. Namen zdravljenja 
bolnika s hipertenzijo je zmanjšanje celotnega srčnoţilnega tveganja, kar doseţemo s 
poučevanjem bolnikov o zdravem načinu ţivljenja, pomenu nadzora nad krvnim tlakom in 
pravilni uporabi antihipertenzivnih zdravil (15, 16). 
4.2 Opredelitev hipertenzije v nosečnosti 
V ţivljenjskem obdobju ţensk je obdobje nosečnosti zagotovo obdobje, ki se ga ţenske 
običajno veselijo in se ga z veseljem spominjajo. Istočasno pa je nosečnost obdobje strahu 
in negotovosti zase in za nerojenega otroka, saj ne vedo kaj jih čaka med nosečnostjo, 
porodom in po porodu. Nosečnost je obdobje, ko ţenske kot bodoče matere obhajajo 
čudoviti občutki sreče in zadovoljstva obenem pa jih zelo hitro prevzameta negotovost in 
strah (17). 
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Za normalno nosečnost so značilne dramatične spremembe v srčno ţilnem sistemu. 
Pojavijo se : vazodilatacija, katero spremlja zvečanje krvnega volumna, zniţanje krvnega 
tlaka ter povečanje minutnega volumna srca. Brez vazodilatacije bi ob zvečanju krvnega 
volumna in srčnega minutnega volumna nastala huda hipertenzija (18). 
Spremembe v delovanju srca in oţilja v nosečnosti se spreminjajo iz tedna v teden. V 
šestem tednu nosečnosti se prične zviševati plazemska prostornina in doseţe vrh med 30. 
in 34. tednom. Prav tako pa se v šestem do osmem tednu prične tudi hipotenzijski učinek 
nosečnosti, ki postane pomemben v dvanajstem tednu. Okrog dvajsetega tedna doseţe 
krvni tlak najniţjo raven in ostane tako nizek do tridesetega ali dvaintridesetega tedna 
nosečnosti. Po tem času pa se vrne na raven pred nosečnostjo (18). 
Arterijska hipertenzija med nosečnostjo je s svojimi zapleti eden glavnih vzrokov za 
obolevnost in umrljivost mater in otrok. Zvišan arterijski tlak je pogost klinični znak med 
nosečnostjo, ki ga opaţamo pri 8 do 10 % nosečnic. Po etiološki opredelitvi ima pribliţno 
30 % nosečnic s hipertenzijo kronično esencialno ali sekundarno hipertenzijo, 
diagnosticirano ţe pred nosečnostjo ali pa je postala očitna šele med nosečnostjo. Pri 
ostalih 70 % nosečnic z arterijsko hipertenzijo pa se le ta pojavi po dvajsetem tednu 
nosečnosti in jo imenujemo gestacijska hipertenzija. Gestacijska hipertenzija je prehodna 
in praviloma po porodu izzveni (9, 18). 
Arterijski krvni tlak je stalno porazdeljena spremenljivka v splošni populaciji. Razlika med 
normalnim krvnim tlakom in hipertenzijo je v izmerjenih vrednostih mmHg. Sprejeta je 
vrednost, da krvni tlak enak ali višji od 140/90 mmHg ni normalen za ţenske v rodni dobi. 
Če je krvni tlak enak ali višji od 140/90 mmHg v prvih štiriindvajsetih tednih nosečnosti 
lahko sklepamo, da gre za esencialno, kronično obliko hipertenzije. Seveda pa ne smemo 
spregledati moţnosti sekundarne hipertenzije. V drugi polovici nosečnosti pa se lahko 
simptomi preeklampsije nanašajo na ţe obstoječo hipertenzijo (19). 
Incidenca hudih oblik hipertenzije med nosečnostjo se v razvitem svetu zmanjšuje, ne pa 
tudi prevalenca vseh oblik hipertenzije. Zaradi tega se zdi, da se ogroţenost mater in ploda 
zmanjšuje. Ker ne moremo vnaprej predvideti razvoja in poteka različnih oblik te bolezni, 
Bele N. Hipertenzija v nosečnosti 
                                                                                                                                                                           9 
je še vedno potrebna velika previdnost, redne ter pogoste preglede in v določenih primerih 
tudi hospitalizacije (18). 
Klinična slika hipertenzijske bolezni je med nosečnostjo pestra, prehajanje blage 
bolezenske oblike v hujšo pa nepredvidljivo in zabrisano. Veliko tveganje za nastanek 
akutnih hipertenzijskih zapletov med nosečnostjo lahko preprečimo le s skrbnim nadzorom 
nosečnice in ploda ter pravočasnim zdravljenjem (9). 
Pred dvajsetimi leti je bila v Sloveniji izvedena raziskava, koliko nosečnic je imelo zaplete 
zaradi hipertenzivne bolezni v nosečnosti. Od vseh 137.437 nosečnic je bilo ugotovljeno, 
da je imelo 5,92 % nosečnic hipertenzijo. Od tega je imelo :  
 64 % gestacijsko hipertenzijo 
 31 % preeklampsijo in 
 5 % kronično hipertenzijo z nacepljeno hipertenzijo (20). 
Za arterijsko hipertenzijo med nosečnostjo pogosteje zbolijo prvorodke in nosečnice z 
večplodno nosečnostjo. Glede na to, da so ti podatki ţe zelo stari in da je danes veliko 
prvorodk starejših od 30 let, lahko sklepamo, da je število nosečnic s hipertenzijo še 
naraslo (20). 
V nosečnosti ločimo štiri glavne oblike hipertenzije glede na pojavnost in dve vrsti glede 
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Preglednica 2 : Oblike hipertenzije v nosečnosti (17). 
KRONIČNA (PREEKSISTENA) 
HIPERTENZIJA 
Hipertenzija prisotna pred nosečnostjo in 
diagnosticirana do 20. gestacijskega tedna. 
Ţenske s kronično hipertenzijo imajo večji 
riziko za preeklampsijo in rojevajo otroke 
niţje porodne teţe. Kronična hipertenzija v 
nosečnosti je povezana tudi z večjo 
incidenco grozečega abortusa, 
prezgodnjega poroda, napak placente in 
gestacijskega diabetesa. 
GESTACIJSKA HIPERTENZIJA 
Je oblika hipertenzije, ki je pogojena z 
nosečnostjo in se pojavi v 20. gestacijskem 
tednu ali kasneje. 
KRONIČNA HIPERTENZIJA Z 
NACEPLENO GESTACIJSKO IN/ALI 
PREEKLAMPSIJO 
Je kronična hipertenzija, ki se izrazito 
poslabša po 20. tednu nosečnosti. 
PRENATALNO NEOPREDELJENA 
HIPERTENZIJA 
Je četrta oblika, ki zahteva opredelitev šest 
tednov po porodu v kolikor ne izzveni. 
BLAGA DO ZMERNA HIPERTENZIJA Krvni tlak 140-159/90-109 mmHg 
HUDA HIPERTENZIJA Krvni tlak ≥ 160/110 mmHg  
 
Klasifikacija povišanega krvnega tlaka v nosečnosti se je v preteklosti spreminjala in 
prispevala k določeni zmedi tako v kliničnem ukrepanju kot v raziskovanju etiologije teh 
bolezni. Oblike hipertenzije so imenovali kot različne vrste bolezni. Ameriška fakulteta 
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologist) pa je predlagala, da vsi ti 
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izrazi za različne vrste hipertenzije v nosečnosti nebi predstavljali toliko različnih bolezni 
ampak eno bolezen z različnimi simptomi. Tako danes vemo, da ne gre za različne bolezni 
temveč za različne oblike ene bolezni (21, 4). 
4.2.1 Vpliv hipertenzije na zdravje matere in ploda 
Bolezen se navadno razvije zaradi nepravilnega delovanja posteljice in je plod lahko 
ogroţen. Posteljica je namenjena oksigenaciji, prehrani in oddajanju presnovkov ploda. Če 
posteljica ne deluje pravilno, se lahko posledice kaţejo na nerazvitosti oziroma premajhni 
rasti ploda. Če je delovanje posteljice slabo ţe na začetku nosečnosti, pred 24. tednom 
gestacijske starosti ploda, bo plod enakomerno majhen, čemur pravimo simetričen zastoj 
plodove rasti. Če pa se delovanje posteljice poslabša kasneje pa bo plod ustrezno velik, 
toda suh, kar imenujemo asimetričen zastoj plodove rasti. Pri zastoju plodove rasti 
spremljamo plodovo stanje z ultrazvočnimi meritvami ploda, dopplerskimi meritvami 
pretoka krvi skozi materine in plodove ţile ter snemanjem plodovih srčnih utripov. Resno 
ogroţen plod se giblje malo ali skoraj nič. Z zaznavanjem in štetjem plodovih gibov lahko 
nosečnica spremlja plodovo stanje. Zdrav plod naredi najmanj deset gibov v dvanajstih 
urah. Če nosečnica ne začuti vsaj desetih gibov, je to ţe lahko znak ogroţenosti ploda (22). 
Insuficienca posteljice se pojavi pri 30 % nosečnic s preeklampsijo. Plodovo rast in razvoj 
je potrebno spremljati. Večina nosečnic v Sloveniji ima vsaj eno ultrazvočno preiskavo v 
prvi polovici nosečnosti. Tako je kasneje, ko se pojavi hipertenzija laţje ugotoviti zastoj 
plodove rasti. S serijskim merjenjem količine plodovnice lahko ugotovimo plodovo 
ogroţenost, saj se pri zastoju plodove rasti pogosto zmanjša tudi količina plodovnice. 
Zastoj rasti pa je pogosteje asimetričen kakor simetričen (18). 
4.2.2 Preeklampsija  
(23) Definicija:  
 klasični sindrom: hipertenzija, proteinurija, edemi po 20 tednu nosečnosti; 
 novejši koncept: multiorgansko obolenje z endotelno funkcijsko motnjo kot 
etiološkim in patogenetskim substratom, ki se klinično izraţa z nezadostno 
prekrvavitvijo organov-z nekrozami in krvavitvami vsled sproščanja vazoaktivnih 
snovi in povečane občutljivosti na njih ter aktivirano koagulacijsko kaskado. 
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Prizadeti organski sistemi so: obtočila, srce, ledvica, posteljica, jetra, moţgani, 
pljuča, sistem strjevanja krvi in fibrinoliza. 
Preeklampsija (v nadaljevanju PE) je multisistemska motnja, definirana kot skupek 
hipertenzije, edemov in proteinurije (več kot 0.3gr dnevno), kjer se znaki in simptomi 
razvijejo v roku enega tedna. Bolezen se pojavi samo v nosečnosti oziroma samo v 
prisotnosti horionskega tkiva in za njen nastanek je odgovornih več dejavnikov. V 
večini so ti dejavniki glavni razlog, da kljub prizadevanjem še vedno ne poznamo 
učinkovitega napovednega testa za bolezen (17, 5). 
Če v prvi polovici nosečnosti diastolični krvni tlak ne preseţe vrednosti 75 mmHg, 
nosečnice redko zbolijo za PE. V obratnem primeru, ko do dvajsetega tedna nosečnosti 
izmerimo krvni tlak med 80 in 85 mmHg pa je verjetnost pojava PE kar 20-30%. 
Srednji arterijski tlak, izmerjen v drugem trimesečju nosečnosti, kateri presega 
85mmHg, sovpada s kasnejšim razvojem PE. Manjši pomen pri napovedovanju PE ima 
določanje beljakovin v urinu ter prekomerna pridobitev teţe in edemi, ki se pojavljajo 
med dvajsetim in tridesetim tednom nosečnosti (5). 
PE je najpogostejši hipertenzivni zaplet v nosečnosti. Povišan krvni tlak >140/90 
mmHg z ali brez proteinurije kaţe na blago obliko bolezni. Pri teţji obliki pa se pojavi 
en ali več znakov, kot so: 
 v časovnem razmiku šestih ur izmerjen krvni tlak >160/110 mmHg 
 v časovnem razmiku štirih ur vrednost albustix >3+ v dveh vzorcih urina ali 
proteinurija >5 g v štiriindvajset-urnem urinu 
 oligurija (<400 ml urina v 24-ih urah) 
 motnje vida, nevrološke motnje in glavobol 
 bolečina v epigastriju 
 cianoza, pulmonalni edem (20). 
Preeklampsija je sindrom, katerega klinična slika je variabilna glede na dominantno 
prizadetost posameznega organskega sistema. Nekatere oblike PE lahko povzročijo smrt 
matere zaradi:  
 pljučnega edema 
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 edema zgornje dihalne poti 
 aspiracijske pljučnice 
 moţganske krvavitve 
 akutne ledvične odpovedi 
 raztrganja hematoma jeter ali kombinacije naštetih vzrokov (23). 
Pri poskusu preprečevanja hipertenzivne bolezni ter zapletov le-te so moţnosti za 
preventivno ukrepanje za enkrat še omejene (23). 
Poznamo znake bolezni ter njene posledice, ne pa tudi natančnih vzrokov. Vemo, da je 
vzrok v posteljici vendar nam ta informacija še vedno ne zadostuje za celotno razumevanje 
bolezni. Maternica ne igra pomembne vloge, saj se PE pojavi tudi pri abdominalnih 
nosečnostih, prav tako pa ni problem v samem plodu, kajti PE se pojavlja tudi in predvsem 
pri hidatidozni moli. Visok odstotek nacepljene preeklampsije je pri nosečnicah z 
diabetesom, avtoimunskimi boleznimi, kronično hipertenzijo ter kronično ledvično 
boleznijo. Pogostejša je pri več plodnih nosečnostih in pri veliki količini posteljice (8). 
Po ugotovitvi preeklampsije je zelo pomembno nadzorovanje ploda, saj je zanjo značilno, 
da lahko pride do akutnega poslabšanja stanja ploda. Stanje ploda spremljamo z oceno 
rasti, merjenjem pretokov v plodovih arterijah, oceno količine plodovnice in CTG-jem. Če 
gre pri materi za PE, pretok v umbilikalnih arterijah merimo na en teden, če je odsoten 
diastolični pretok pa vsak dan. Pri odsotnem diastoličnem pretoku je nujno sproţiti porod, 
saj v večini primerov v tednu ali dveh lahko pride do intrauterine smrti ploda (8). 
Z natančno anamnezo lahko določimo skupino nosečnic, pri katerih je tveganje za pojav 
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Preglednica 3 : Dejavniki tveganja za preeklampsijo 
- SPECIFIČNI ZA MATER 
 Anamneza o predhodni 
preeklampsiji 
 Naraščajoča materina starost 
 Interval med nosečnostmi 
 Druţinska anamneza 
 Ţenske z donacijo oocitov 
- SPECIFIČNE POVEZANE 
MOTNJE 
 Kronična hipertenzija 
 Ledvične bolezni 
 Majhna telesna teţa matere 
 Debelost 
 Insulinska rezistenca 
 Gestacijski diabetes 
 Diabetes tip 1 
 Faktor Leiden 
 Pomanjkanje proteina S 
 Antifosfolipidna protitelesa 
 Hiperhomocisteinemija 
- EKSOGENI DEJAVNIKI 
 Stres 
 Kajenje (zmanjša tveganje) 
- VEZANI NA NOSEČNOST 
 Mnogoplodna nosečnost 
 Fetalni hidrops 
 Mola hidatidosa 
 Kromosomske nepravilnosti 
(trisomija 13, triploidija) 
 Infekcija urinskega trakta 
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Nosečnico s simptomi PE, katero je potrebno odpeljati v bolnišnico čim prej prenesemo v 
reševalno vozilo s kardiološkim stolom ali z zajemalnimi nosili, v vozilu pa jo poloţimo na 
levi bok, jo pokrijemo in pripnemo s pasovi. Pomembno je, da se nosečnica pomiri in ji 
lahko izmerimo vitalne funkcije ter po naročilu zdravnika opravimo tudi dodatne 
intervencije. Porodnišnico obvestimo o stanju in prihodu. Prevoz z reševalnim vozilom pa 
mora biti hiter in obziren (24). 
Vse nosečnice s hipertenzijo je potrebno skrbno nadzorovati, saj je pri dobro vodeni 
esencialni hipertenziji moţnost nacepljene preeklampsije 15-25%. Edina in dokončna 
rešitev PE je porod, kar pa ni vedno najboljša rešitev za plod, saj se s tem povečuje 
perinatalna umrljivost in obolevnost, kar je posledica nedonošenosti. Prav zaradi tega je 
nadzor nosečnic s hipertenzijo stopenjski. Glavno pravilo pravi, da je potrebno nadzorovati 
vse nosečnice, tiste z zvišanim krvnim tlakom pa nadzorujemo pogosteje. Ob poslabšanju 
stanja se nosečnico hospitalizira, ob ugotovitvi hujše bolezni pa je nujno stabilizirati stanje. 
Nadaljujemo intenzivni nadzor, porod pa sproţimo v najboljšem trenutku za mater in plod. 
V večini primerov je hipertenzija glavni vzrok za ukrepanje, ne smemo pa spregledati tudi 
bodočih mamic z ostalimi znaki, kot so glavobol, splošna slabost in epigastrična bolečina 
(18). 
Če je krvni tlak malo zvišan, izvidi drugih preiskav pa so normalni, nosečnica v tem 
trenutku ni posebej ogroţena in se lahko vrne v svoj dispanzer. Takšnih nosečnic je več kot 
60% a jih je potrebno še naprej pogosto nadzorovati. 
Meglič (9) pravi, da se smrtno nevarna hipertenzija lahko pojavi pri preeklampsiji in njeni 
naslednji stopnji: eklampsiji. Ţe sam visok krvni tlak, ki presega območje avtoregulacije v 
osrednjem ţivčevju, je smrtno nevaren, prav tako pa so tudi nevarni akutni zapleti v 
ţivljenjsko pomembnih organih, ki nastanejo zaradi hitrega zvišanja krvnega tlaka. 
Po ogroţenosti in hitrosti ukrepanja sodi huda preeklampsija med nujna hipertenzijska 
stanja, eklampsija pa med izredno nujna hipertenzijska stanja, ko je krvni tlak treba zniţati 
zelo hitro s parenteralno danimi zdravili. 
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4.2.3 Eklampsija  
Cerar (18) opredeljuje eklampsijo: ˶Eklampsija so krči pri vsaki nosečnici s hipertenzijo iz 
katerega koli vzroka. Te definicije so pomembne za epidemiološke raziskave, manj pa so 
uporabne pri kliničnem delu. Vse nosečnice z zvišanim krvnim tlakom je potrebno skrbno 
nadzorovati in iskati prve znake PE˝. 
Eklampsija je pojav krčev in/ali nepojasnjene zavesti v času nosečnosti ali po porodu pri 
pacientki z znaki in simptomi preeklampsije. V Sloveniji se eklampsija pojavi pri enem do 
dveh na pet tisoč porodov. Če so prisotne beljakovine v seču, povišan arterijski tlak, krči in 
razširjeni edemi, lahko govorimo o zanesljivi eklampsiji. Zvišan arterijski krvni tlak 
predstavlja glavni znak za diagnozo te bolezni. Ne razvijejo vse nosečnice s tovrstnim 
zapletom enakih simptomov. Hipertenzija je lahko zelo visoka, nad 160/110 mmHg (pri 
20-54 %) ali blaga 140-160/90-110 mmHg (pri 30-60 %), pri 16 % eklampsij pa je 
odsotna. Razvije se lahko huda proteinurija in obseţni edemi, lahko pa proteinurije in 
edemov nosečnica sploh nima (7). 
Pred porodom se zgodi pribliţno 25 %  eklamptičnih napadov, kar polovica med porodom 
in preostalih 25% po porodu, oziroma do 48ur po porodu. Skoraj nemogoče je določiti, pri 
katerih nosečnicah bo do napada prišlo (23). 
Eklamptični napad je podoben epileptičnemu napadu in ga razdelimo v štiri stopnje: 
 Auro ali vsaj vznemirjenost in hiperrefleksijo 
 Krik - zaradi spazma dihalnih mišic in mišic grla 
 Tonično fazo – v tej fazi nosečnica izgubi zavest , izrazi se generaliziran spazem 
mišic in cianoza (plod kaţe znake hipoksije) 
 Klonična faza – nosečnico stresajo krči, lahko se ugrizne v jezik, lahko bruha in 
aspirira ţelodčno vsebino (23). 
Pri eklamptičnem statusu, kjer si napadi tonično kloničnih krčev slede v hitrem zaporedju, 
ostaja nosečnica med posameznimi napadi globoko nezavestna. Ogroţa jo: 
 Hipoksija 
 Aspiracija ţelodčne vsebine ter 
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 Moţganska krvavitev zaradi znatnega dviga krvnega tlaka med napadi (23). 
Grozi ji:  
 Odluščenje posteljice 
 Razvoj diseminirane inravaskularne koagulacije 
 Tuburalne narkoze (23). 
Etiologija krčev ni pojasnjena, patološke preiskave pa kaţejo, da gre za številne majhne 
krvavitve, tromboze kapilar in majhne infarkte v moţganih (23). 
Eklampsija je pojav krčev pri nosečnicah s PE, ki niso posledica epilepsije, moţganskega 
tumorja ali drugega intrakranialnega procesa. Teţke oblike bolezni smrtno ogroţajo mater 
in otroka. Kar nekaj kliničnih znakov nam pomaga pri diagnosticiranju eklampsije, 
pojavijo pa se lahko pred ali po nastopu krčev, vsaj eden od njih pa je prisoten pri 59-75 % 
eklamptičnih nosečnic (8, 7). Ti znaki oziroma simptomi so: 
 Glavobol v zatilju ali čelu 
 Nejasen, moten vid 
 Fotofobija 
 Bolečina v desnem zgornjem kvadrantu trebuha in/ali bolečina v ţlički 
 Spremenjeno duševno stanje (7). 
Eklampsija je prisotnost grand mal napadov v povezavi s preeklampsijo, čeprav je lahko 
tudi prva manifestacija motnje in komplicira 1 do 2 % preeklamptičnih nosečnosti (17). 
PE preide v eklampsijo, če je ne spremljamo in ustrezno ne zdravimo. Nastopi na poznejših 
stopnjah preeklampsije in je lahko usodna. Na srečo pa je eklampsija danes zelo redka, saj 
so se zdravniki naučili zdraviti PE preden postane eklampsija (6). 
Redko druge bolezni nosečnosti povzročajo krče v nosečnosti, med porodom ali po porodu 
in s tem posnemajo eklampsijo. Te bolezni so: Moţganskoţilne bolezni (krvavitve, 
razpočene anevrizme, arterijska embolizacija, tromboza, angiom,…), hipertenzivna 
encefalopatija, epilepsija, prej nediagnosticirani tumorji moţganov, presnovne bolezni, 
trombofilija, moţganski vaskulitis,itd. (7). 
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Ker ne vemo, kakšna je patogeneza eklampsije, so naši ukrepi za njeno preprečevanje 
omejeni. Imamo dve moţnosti: 
 Preprečevanje nastanka predeklampsije 
 Preprečitev nastopa krčev z zdravili pri ugotovljeni preeklampsiji (7). 
4.2.4 HELLP sindrom 
Sindrom HELLP je kot teţko obliko PE leta 1982 opisal L. Weinsten (25). 
Mikroangopatična hemolitična anemija, povečana aktivnost jetrnih encimov in manjše 
število trombocitov so značilnosti sindroma HELLP (8). Poimenovanje prihaja iz začetnic 
angleških izrazov za spremembe, značilne za bolezen: H (haemolysis, hemoliza), EL 
(elevated liver enzymes, zvišane vrednosti jetrnih encimov), LP (low plateles, zmanjšano 
število trombocitov) (6). 
Hipertenzija ni prisotna pri vseh nosečnicah s HELLP sindromom. Pri na videz zdravih 
nosečnicah se kot prvi simptom pojavi bolečina v ţlički zaradi raztezanja jetrne ovojnice. 
Spremljajo pa jo lahko še: slabost, bruhanje in glavobol. Zaradi krvavitev v jetrih in pod 
jetrno ovojnico se lahko razvije hematom. Pri takšnem hematomu se lahko zgodi, da jetrne 
ovojnica poči in nastopi ţivljenjsko ogoţujoča krvavitev v trebušno votlino (22). 
Pri pojavu HELLP sindroma v nosečnosti se ne zgodi redko, da nosečnice zaidejo na druge 
bolniške oddelke pod napačnimi diagnozami, kot so: 
 Pielonefritis 
 Apendicitis 
 Duodenalni ulkus 
 Napad ţolčnih kamnov 
 Virusni hepatitis 
 Meningitis (8). 
Na Enoti za intenzivno nego in terapijo novorojenčkov Porodnišnice Ljubljana (EINT) so 
leta 2003 analizirali podatke 37 otrok, ki so se rodili materam s HELLP sindromom v 
šestletnem obdobju (1995-2000). Ugotovili so, da je bila skoraj polovica novorojenčkov 
zahiranih, znake hialinsko-membranske bolezni pljuč pa je imela več kot tretjina vseh 
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otrok. Polovico novorojenčkov je bilo zaradi zvečane vrednosti nekonjugiranega bilirubina 
v serumu potrebno obsevati z modro lučjo, pri petih novorojenčkih pa so ultrazvočno 
ugotovili znake moţganske krvavitve, od tega je bila ena intraventrikularna, pri ostalih 
štirih novorojenčkih pa je bila krvavitev subependimalna. V raziskavi je bilo ugotovljeno 
tudi to, da je bilo več kot polovico rojstev izvedenih s carskim rezom ter, da je večina 
nosečnic rodila prezgodaj (s povprečjem 31,9 tedni gestacije).  
V preteklosti je veljalo prepričanje, da je obolevnost nedonošenčkov, rojenih materam s 
HELLP sindromom večja od obolevnosti tistih, kateri so bili rojeni materam z drugimi 
oblikami hipertenzivnih bolezni v nosečnosti. Danes pa novejše raziskave pravijo, da so 
zapleti predvsem posledice prezgodnjega rojstva in ne HELLP sindroma. Tako so tudi v tej 
raziskavi iz leta 2003 ugotovili, da diagnoze pri novorojenčku, ki bi jo lahko specifično 
povezali z materinim HELLP sindromom ni (25). 
Sindrom se lahko pojavi tudi po porodu in ga je potrebno zdraviti na specializiranem 
oddelku bolnišnice. V večini primerov se stanje po porodu izboljša samo od sebe, pri 
nekaterih materah pa lahko pride do okvare ledvic in jeter ali celo do smrti.  Sindroma za 
enkrat še ne znamo napovedati, je pa zdravljenje navadno uspešno, če se sindrom ugotovi 
dovolj zgodaj. Na srečo pa je sindrom HELLP zelo redek (6). 
4.3 Vloga medicinske sestre 
˶Nosečnice naj skrbijo za svoje telo , svojega duha pa naj ne obremenjujejo s skrbmi , saj 
zarodek veliko prevzame od matere tako kot rastlina od zemlje, iz katere poganja.˝ 
(Aristotel) 
Nosečnice uvrščamo v posebno skupino prebivalstva, katere potrebujejo dodatno skrb in 
pozornost, saj so v času nosečnosti bolj občutljive. Z zdravstveno vzgojo pri nosečnicah 
ţelimo doseči normalen potek nosečnosti. To je ohranitev oziroma krepitev zdravja, 
preprečevanje komplikacij s seznanitvijo o škodljivih učinkih okolja in navad, ki ogroţajo 
njeno in plodovo ţivljenje ter jih motivirati do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno in 
plodovo zdravje (20). 
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4.3.1 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in  
skupnosti. Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini. Med te stroke 
štejemo zdravstveno nego, fizioterapijo, delovno terapijo in drugo. Je samostojna 
disciplina, ki se opredeljuje s sredstvi, cilji, kadri, organizacijo dela, vsebino, metodami, 
sredstvi, raziskovalnim delom, načeli in cilji (10). 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi tako posamezniki kot celotna druţba sprejeli 
zdravje kot največjo vrednoto in izoblikovali pozitivna stališča do zdravja. Posameznik 
mora biti seznanjen z dejavniki, ki pozitivno vplivajo na zdravje in jih dobro poznati. Na 
nosečnice poskušamo vplivati tako, da postanejo dejavne in s tem prevzamejo svoj del 
odgovornosti za lastno in plodovo zdravje (10). 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) pravi, da je 
zdravstvena vzgoja kombinacija izobraţevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki doseţejo, da 
ljudje ţelijo biti zdravi, vedo kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za 
varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (10). 
Medicinske sestre imajo v zdravstvenem timu ključno vlogo v zdravstveno-vzgojnem 
procesu, saj prav one preţivijo največ časa z nosečnicami in bodočimi materami in to na 
vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti. Z zdravstveno vzgojo jim pomagajo, da 
predstavljene informacije razumejo ter razjasnijo svoja stališča ali pa si oblikujejo nova, 
spoznajo nove vrednote in so tako bolj pozorne na svoje obnašanje do zdravja (11, 10). 
Krajnc (10) pravi, da je motivacija za izobraţevanje eden vidnejših dejavnikov, ki 
uravnavajo človekovo učinkovitost pri pridobivanju novega znanja, razvijanju spretnosti, 
navad, novih stališč, pogledov in osebnostnih  opredelitev. Sposobnosti so moţnosti za 
učenje. To moţnost uresničijo motivi. Učenja brez motivov in motivacije ni. Močan motiv 
oziroma močna motivacija lahko celo nadomesti pomanjkljive sposobnosti. Motivacija je 
potrebna za vse vrste učenja, tudi za naključno učenje ni dokazov, da bi potekalo brez 
motivacije. 
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Da bi bila zdravstvena vzgoja učinkovitejša, je pomembno, da je medicinska sestra 
pripravljena na zdravstveno-vzgojno delo in ima izbrane primerne vsebine, oblike in 
metode dela za nosečnico. Ko se pripravlja na zdravstveno-vzgojno delo in na reševanje 
določenega zdravstveno-vzgojnega problema, se mora medicinska sestra vprašati ali bo 
njen način dela pripomogel k kakovostnejšemu informiranju in dojemanju nosečnice, da bo 
razumela, kar jo ţeli naučiti (10). 
Z zdravstveno vzgojo naj bi se nosečnice naučile samostojnosti v skrbi za lastno in 
plodovo zdravje in sodelovanje pri zdravljenju, če je to potrebno (10). 
4.3.2 Zdravstveno-vzgojne naloge medicinske sestre 
Kompetence, ki jih izvaja medicinska sestra na področju zdravstvene vzgoje, ji omogočajo, 
da opravi številne naloge v procesu preprečevanja bolezni, zdravljenja in rehabilitacije. 
Medicinska sestra je pomemben člen v okviru sodobnega pristopa v zdravstveni negi 
oziroma v procesu zdravstvene nege. Pri vsaki ţivljenjski aktivnosti je vključeno tudi 
učenje za pridobitev zdravega vzorca vedenja, na primer pri prehrani nosečnice učenje in 
oblikovanje vzorcev zdrave prehrane (11, 10). 
Medicinska sestra ima številne pomembne naloge na vseh treh ravneh zdravstvene 
dejavnosti (primarna, sekundarna in terciarna raven). Temeljna naloga medicinskih sester 
pa je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja. Pri 
zagotavljanju teh nalog pa je bistvenega pomena zdravstveno-vzgojno delo medicinske 
sestre, kajti le poučena in vzgojena nosečnica bo upoštevala načela zdravega sloga 
ţivljenja vsak dan. Znala bo preprečiti zaplete, ob nastanku bolezni pa bo motivirana za 
aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja (11). 
Glavne zdravstveno-vzgojne naloge medicinske sestre v smislu krepitve in ohranitve 
zdravja ter preprečevanju bolezni pri nosečnici so (20): 
 nosečnico seznaniti s pomenom potrebnih preiskav in pomenom rednih 
ginekoloških pregledov 
 nosečnico poučiti o nevarnih zapletih v nosečnosti, zaradi katerih mora nujno takoj 
k zdravniku 
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 nosečnico seznaniti o škodljivostih na delovnem mestu 
 nosečnico poučiti o nevarnosti infektov v nosečnosti 
 nosečnici svetovati pravilno prehrano (pomen folne kisline v prvem tromesečju, 4-6 
obrokov na dan, dovolj tekočine, dovolj sadja in zelenjave, ob prisotnosti 
hipertenzije zmanjšanje dnevne količine soli, itd.) 
 odsvetovati ji razvade, kot so kajenje, pitje alkohola, droge, zdravila brez 
predhodnega posvetovanja z zdravnikom ter ji razloţiti vpliv posamezne razvade na 
plod 
 pogovoriti se o vajah za sproščanje 
 nosečnico poučiti o pomenu telesne aktivnosti v nosečnosti ter primernosti 
aktivnosti (sprehodi, laţja telovadba, telovadba za pripravo na porod, vaje za 
izboljšanje pretoka krvi v nogah in druge) (20). 
Diplomirana medicinska sestra izvaja tudi zdravstveno-vzgojno delo nosečnic s 
hipertenzijo. Njena vloga je: 
 seznaniti nosečnico o arterijski hipertenziji med nosečnostjo, njenih zapletih ter 
morebitnem zdravljenju le te, 
 skupaj z nosečnico sestaviti seznam nefarmakoloških ukrepov za zmanjšanje 
krvnega tlaka, 
 skupaj z nosečnico določiti cilje (zniţanje krvnega tlaka, zniţanje telesne teţe, 
če je to potrebno, opustitev škodljivih navad), 
 vrednotenje ter kontrola izvajanja teh ukrepov ter ugotavljanje učinka na krvni 
tlak, 
 svetovanje in pogovor o jemanju predpisanih zdravil, 
 ugotavljanje učinkovitosti zdravil ter stranskih učinkih predpisanih zdravil, 
 presoditi, če je potrebna konzultacija pri zdravniku, 
 spreminjanje odmerka zdravil po navodilih zdravnika (zniţanje ali zvišanje, 
glede na višino krvnega tlaka in morebitne stranske učinke) (16). 
Medicinske sestre morajo biti pozorne na nadzor informacij in odgovornost za informacije 
saj je velikokrat samo etična odgovornost tista, ki varovankam zagotavlja kakovostne 
informacije, saj stalen nadzor ni mogoč (10). 
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4.3.3 Ravni zdravstvene vzgoje 
Zdravstveno vzgojo delimo na 3 ravni: 
ZDRAVSTVENA VZGOJA NA PRIMARNI RAVNI 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravi populaciji. Naloga je obveščati 
prebivalstvo o dejavnikih, ki ogroţajo zdravje in so značilni za določen prostor in čas. Prav 
tako pa obvešča o dejavnikih, ki zdravje vzdrţujejo, krepijo ali ga povrnejo. Na primarni 
ravni zdravstvena vzgoja v veliki meri uporablja sredstva mnoţičnega obveščanja, ki 
zajemajo največji krog ljudi. Oblikujejo se sporočila, ki so namenjena določeni skupini, 
npr. ˶NOSEČNOST – mislite na otroka, ne jejte ZA DVA!˝ Uporabljajo jo javna občila, ki 
so značilna za to tarčno skupino. Namen zdravstvene vzgoje na tej ravni je doseči ravnanje, 
ki krepi zdravje in tako preprečiti zbolevanje. Doseči ţeli čim večjo stopnjo zdravstvene 
prosvetljenosti (10). 
Ta vidik vsebuje različne vsebine, s pomočjo katerih lahko ljudje ohranjajo in krepijo 
zdravje. To so higiena, zdrava prehrana, duševno ravnovesje, čustveno ravnovesje, telesna 
aktivnost, načela za ohranitev zdravja, spoznavanje delovanja zdravstvene sluţbe, 
delovanje drugih sluţb, ki lahko posredujejo pomoč, kot je oskrba s pitno vodo in podobno 
(10). 
Primarna raven zdravstvene vzgoje si prizadeva predvsem za krepitev in ohranitev zdravja. 
Ljudi se uči in navdihuje za zdravo ţivljenje in se jih opozarja na dejavnike tveganja. 
Prizadeva si prebuditi njihovo občutljivost za določene probleme v povezavi z zdravjem, 
zanimanje, oziroma motivacijo za odgovornost do lastnega zdravja (11). 
Za nosečnice, njihove partnerje ter druţine je pomembno obveščanje populacije o zdravem 
načinu ţivljenja med nosečnostjo, skrb za nosečnico ter zapletih med nosečnostjo. Večina 
informiranja poteka preko javnega obveščanja (11). 
ZDRAVSTVENA VZGOJA NA SEKUNDARNI RAVNI 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, a še vedno 
zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati ljudi na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
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delovnega ali ţivljenjskega okolja ali iz značilnosti ţivljenjskega obdobja. Populacijo se 
opozarja tudi na prve znake obolenja in se s tem lahko prepreči ogroţanje zdravja, saj jih 
tako lahko pripravi na pravočasno in pravilno ukrepanje (10). 
Na tej ravni se orišejo bolezenski znaki, bolezen in zdravljenje. Populacijo se ţeli naučiti 
samoopazovanje, samopomoč ter pomoč sočloveku z nasvetom ali kako drugače. Ogroţeni 
prebivalci so tako poučeni o zgodnjih spremembah bolezni in se znajo pravilno odzvati na 
spremembe. Z odkrivanjem zgodnjih sprememb pa pripomorejo k zgodnejši diagnozi in 
posledično hitrejšemu zdravljenju (10). 
Zdravstvena vzgoja na tej ravni zajema vzgojo nosečnic, njihovih partnerjev in druţinskih 
članov glede na značilne ogroţenosti, na primer nesreče,splavi, krvavitve v nosečnosti, 
visok pritisk, debelost in drugo (10). 
Nosilci sekundarne zdravstvene vzgoje so šole za starše, vse zdravstvene ustanove in 
zdravstveni delavci, v glavnem dispanzerji, patronaţa, ciljna literatura z razumljivimi in ne 
preobseţnimi informacijami, pa tudi sredstva obveščanja in sodelovanje v tematskih 
revijah (10). 
ZDRAVSTVENA VZGOJA NA TERCIARNI RAVNI 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni obravnava ljudi, pri katerih je ţe prišlo do določene 
spremembe oziroma je zdravje ţe prizadeto. Ljudi ţeli usposobiti, da bodo znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno ţiveti z nastalo spremembo. Gre za 
ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za 
učinkovito lajšanje trpljenja ter za izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj 
nezadovoljiva stanja (10). 
Terciarna raven je namenjena vzgoji ljudi za ţivljenje z ţe nastalo škodo, za preprečevanje 
povrnitve bolezni ali poslabšanja stanja. Namen zdravstvene vzgoje na terciarni ravni je, da 
pacienti sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del svojega ţivljenja, da spoznajo 
določena dejstva o svoji bolezni ter pridobijo potrebne veščine za uspešno obvladovanje 
bolezni (20). 
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Z zdravstveno vzgojo ţelimo posameznika usposobiti za polno, bogato ţivljenje z 
osnovnim obolenjem. Posameznik mora biti subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da 
upoštevamo vse njegove lastnosti in posebnosti. Proces učenja prilagodimo posamezniku, 
saj se s tem doseţe večja motivacija in hitrejše okrevanje (10). 
Na tej ravni so nosilci zdravstvene dejavnosti bolnišnice, inštituti, zdravilišča, patronaţna 
sluţba, dispanzerji, ciljna literatura in zelo pomembna pomoč različnih skupin zdravljenih 
ljudi s podobnimi teţavami (10). 
4.3.4 Cilji zdravstvene vzgoje 
Cilji zdravstvene vzgoje so: 
 Pravočasno, pravilno in popolno informirati ljudi o škodljivostih, ki ogroţajo 
človekovo zdravje in ţivljenjsko okolje 
 Motivirati posameznika, in s tem druţbo, do take stopnje, da si bo zavestno 
prizadeval ohraniti lastno zdravje in zdravo ţivljenjsko okolje in da bo aktivno 
sledil sodobnim preventivnim ukrepom 
 Razviti pri posamezniku telesne in duševne sposobnosti za doţivljanje vrednote 
zdravja in zavest o dolţnosti ohranjati in izboljšati lastno zdravje ter oboje stalno 
prenašati tudi na svoje okolje (26). 
Človek se mora naučiti zdravje ohranjati in si ga po bolezni ali poškodbi ponovno 
pridobiti. Naučiti se mora ţiveti skladno s svojimi potrebami in zmoţnostmi. To pa 
doseţemo s sodelovanjem različnih strokovnjakov, kot so: pedagog, sociolog, ekonomist, 
politik in drugi (10). 
4.4 Preventivno zdravstveno varstvo nosečnic 
Preventivno zdravstveno varstvo nosečnice se izvaja na primarni in sekundarni ravni 
zdravstvene vzgoje. 
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4.4.1 Patronažno zdravstveno varstvo 
Patronaţno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druţine in skupnosti. Ti so zaradi 
bioloških lastnosti, določenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi na 
škodljive vplive iz okolja (27). 
Patronaţna medicinska sestra izvaja zdravstveno varstvo ţensk, kamor spadajo postopki v 
zvezi z načrtovanjem druţine in zdravljenjem neplodnosti, zdravstveno varstvo med 
nosečnostjo in po porodu ter preprečevanje in zdravljenje ginekoloških bolezni (27). 
Reproduktivno zdravstveno varstvo obsega: 
 Perinatalno varstvo pred zanositvijo, med nosečnostjo in po porodu 
 Načrtovanje druţine 
 Neškodljivo kontracepcijo 
 Ukrepe v primeru nezaţelene nosečnosti 
 Informiranje o spolno prenosljivih boleznih in rakavih obolenjih rodil 
 Preventivo, celovito diagnostiko in zdravljenje neplodnosti (27). 
Po zakonu ima nosečnica pravico do enega preventivnega obiska patronaţne medicinske 
sestre. Če patronaţna medicinska sestra presodi, da je potrebno opraviti več kot en obisk, 
se patronaţna sluţba poveţe z izbranim zdravnikom ginekologom in se pogovorijo glede 
posamičnega primera in skupaj poiščejo rešitev (28). 
Specifične naloge patronaţne medicinske sestre v zvezi z nosečnico: 
 Svetuje higienski reţim v zadnjem tromesečju nosečnosti 
 Motivira nosečnico za dojenje in jo seznani s prednostmi dojenja 
 Obrazloţi sam potek poroda in  pravilno dihanje med popadki 
 Seznani jo z znanilci bliţajočega se poroda, ter jo opozori na pravočasen odhod v 
porodnišnico 
 Nosečnico pouči o štetju in beleţenju plodovih gibov 
 Svetuje glede primerne opreme, leţišča in materiala za novorojenčka 
 Svetuje glede priprave stvari, ki jih bo nosečnica potrebovala v porodnišnici 
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 Pogovori se z druţinskimi člani glede primernih pogojev v bivalnem okolju ob 
vrnitvi otročnice domov 
 Svetuje partnerjevo prisotnost ob porodu 
 Opravi zdravstveno-vzgojno delo v druţini v smislu krepitve in ohranitve zdravja 
ter preprečevanja bolezni 
 Izvaja individualne naloge glede na potrebe nosečnice (27). 
4.4.2 Ginekološki dispanzer 
V ginekoloških dispanzerjih se izvaja preventiva ţe pred nosečnostjo. Ţenskam se 
predstavi vrste kontracepcije in se z njimi pogovori o načrtovanju druţine. Z njimi se 
pogovorijo o naravnih metodah načrtovanja druţine, o hormonski kontracepciji, o 
intrauterini kontracepciji, vaginalni ali barierni kontracepciji ter kontracepciji v sili (29, 30, 
31). 
Nosečnost traja povprečno 280 dni, kar odgovarja štiridesetim tednom. Po dogovoru je 
začetek nosečnosti postavljen na prvi dan zadnje menstruacije, čeprav se dejansko 
nosečnost začne šele 14 dni kasneje, z oploditvijo. Trajanje nosečnosti računamo v tednih, 
saj na začetku vsi zarodki rastejo enako hitro in z ultrazvočno preiskavo lahko glede na 
razvitost ploda določimo v katerem tednu nosečnosti je nosečnica (32). 
V ginekološkem dispanzerju se izvajajo preventivni pregledi v nosečnosti, ki potekajo po 
tednih: 
 med 8.-12. tednom nosečnosti je prvi sistematični pregled nosečnice, ki ga opravi 
ginekolog 
 ponovni sistematični pregled v 16. tednu nosečnosti, ki ga opravi babica 
 v 20.-22. tednu nosečnosti pregled opravi ginekolog 
 v 24. tednu nosečnosti ponovno pregled opravi babica 
 v 28. tednu nosečnosti pregled opravi ginekolog 
 v 32. tednu nosečnosti pregled opravi babica, če je indikacija za tretji UZ pa celoten 
pregled opravi ginekolog 
 v 35. tednu nosečnosti pregled opravi babica 
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 v 37. tednu nosečnice pregled prav tako opravi babica, če je nosečnost potekala 
normalno sicer ga opravi ginekolog 
 v 38. in 39. tednu nosečnosti pregled opravi babica 
 v 40. tednu nosečnosti pregled opravi ginekolog (33). 
Pri prvem sistematičnem pregledu nosečnice se potrdi diagnoza nosečnosti, naredi se 
oceno ogroţenosti nosečnice, izda se materinska knjiţica, ugotovi se stanje in potrebe 
nosečnice v okviru posameznih ţivljenjskih aktivnostih, izvede se individualno 
zdravstveno-vzgojno svetovanje, nosečnico in partnerja se seznani z moţnostjo obiska 
tečaja za zgodnjo nosečnost, izvede se posvet o presejalnih testih za Downov sindrom (33). 
4.4.3 Šola za bodoče starše 
Šola za bodoče starše je namenjena vsem, ki pričakujejo otroka. V času prve nosečnosti se 
obisk zelo priporoča, pri vseh nadaljnjih nosečnostih pa je obisk zaţelen (34). 
Izvajajo se trije različni tečaji, namenjeni posameznim skupinam med nosečnostjo (35): 
 TEČAJ ZA ZGODNJO NOSEČNOST je namenjen temu, da se nosečnica na 
začetku nosečnosti seznani s potekom nosečnosti, z zdravim načinom ţivljenja, s 
pravo prehrano, higieno in gibanjem v času nosečnosti. Namen celotnega 
predavanja pa je, da bi nosečnost potekala brez zapletov. Nosečnice s hipertenzijo 
se pouči o sami bolezni, njenih zapletih, učinkih na plod in mater ter pomenu 
nadzora nad boleznijo in nefarmakološkimi ter farmakološkimi načini zdravljenja 
te bolezni. 
 PREDPORODNA PRIPRAVA je namenjena nosečnicam in njihovim partnerjem 
po sedmem mesecu nosečnosti. Seznanijo se s potekom nosečnosti, z bliţajočim se 
porodom, s poporodnim obdobjem, z nego in prehrano novorojenčka in dojenčka. 
 TEČAJ ZA BODOČE OČETE je namenjen samo bodočim očetom, kateri se niso 
udeleţili predporodne priprave in tistim, kateri so se je udeleţili. Tečaj traja tri ure 
in v tem času se očetje seznanijo z bistvenimi podatki o bliţajočemu se porodu, 
poporodnem obdobju ter nego in prehrano novorojenčka in dojenčka. 
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5 RAZPRAVA 
Področje hipertenzije v nosečnosti je z vidika zdravstvene nege premalo obdelano 
strokovno področje, saj smo ugotovili, da je slovenska literatura s tega strokovnega 
področja kar precej omejena. Večkrat se ponavljajo isti viri, saj zelo malo slovenskih 
avtorjev podrobno opisuje temo, katero smo obravnavali. 
Raziskovali smo s pomočjo sistematičnega pregleda strokovne literature o hipertenziji v 
nosečnosti, njenih oblikah, vplivu hipertenzije na mater in plod ter kakšna je vloga 
medicinske sestre glede preventivnih ukrepov zdravstvene nege v zmanjševanju pojava 
hipertenzije v nosečnosti. Raziskali smo tudi zdravstvene ravni na katerih se izvaja 
zdravstveno-vzgojno delo nosečnic s hipertenzijo. 
Obdobje nosečnosti je vsekakor obdobje presenečenj in pričakovanj. V večini primerov v 
pozitivnem smislu, včasih pa tudi v negativnem, bodisi zaradi neţelene nosečnosti bodisi 
zaradi zapletov in teţav med samim potekom nosečnosti. Nosečnost je obdobje, ko se tudi 
samo telo nosečnice prilagodi na spremembe in prične delovati drugače, pri čemer pa se 
lahko hitro kaj zaplete in pride do bolezni ali različnih teţav v nosečnosti, kamor spada 
tudi gestacijska hipertenzija.  
V današnjem času, ko ţe tako premalo skrbimo za svoje zdravje in fizično aktivnost, je 
hipertenzija pogosto obolenje ne samo med starejšimi ampak čedalje pogosteje tudi ţe pri 
mlajših populacijah, zato nas ne preseneča dejstvo, da je tudi hipertenzija v nosečnosti 
eden izmed najštevilčnejših zapletov med samo nosečnostjo. Hipertenzivne bolezni v 
nosečnosti so lahko posledica ţe obstoječe bolezni ali pa se pojavi med nosečnostjo, kot 
smo ugotovili med pregledom literature. 
Za nosečnice s hipertenzijo je zelo pomembno, da so deleţne kakovostne zdravstvene 
vzgoje ter da so vključene v preventivno dejavnost, katera se izvaja v dispanzerjih za 
ţenske ţe pred nosečnostjo, šolah za bodoče starše in patronaţni dejavnosti med 
nosečnostjo ter po porodu, ko je otročnica ţe doma. 
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Hipertenzija v nosečnosti lahko brez nadzora prehaja iz laţje oblike v hudo obliko 
hipertenzije, s tem pa je lahko smrtno ogroţena mati kakor tudi sam plod. Poznamo oblike 
hipertenzije in njene simptome, ne poznamo pa celotne slike o vzroku za nastanek različnih 
oblik hipertenzije. Ob dobri in kakovostni zdravstveni vzgoji se nosečnice in njihovi 
partnerji ter svojci naučijo prepoznavati znake in simptome hipertenzije, njeno poslabšanje 
in ukrepanje ob zapletih in poslabšanjih. Spoznajo pomen in resnost te bolezni ter bolezen 
pričnejo jemati resno. 
Če medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno-vzgojno delo posveti dovolj časa informiranju 
o bolezni in nadzoru nad boleznijo, bo nosečnica pravočasno opazila spremembe in 
ustrezno ukrepala glede na resnost problema. Znala bo zdravo ţiveti v času nosečnosti, kar 
vključuje predvsem zdravo prehrano, gibanje in osebno higieno. Zelo pomembna pa je tudi 
redna udeleţba na zdravniških pregledih pri ginekologu. 
S pregledom literature smo ugotovili, da je hipertenzijo v nosečnosti potrebno jemati resno 
in jo ves čas nosečnosti nadzorovati, saj ima lahko hude posledice za mater ter otroka.  
Spoznali smo kakšne klinične oblike prevzema hipertenzija, njene simptome in škodljive 
učinke na mater in plod ter vlogo zdravstvene nege v preprečevanju nastanka in 
poslabšanja bolezni. Prišli smo do ugotovitve, da ima medicinska sestra bistveno vlogo v 
preventivni dejavnosti, saj se srečuje z nosečnicami na vseh treh ravneh zdravstvene 
dejavnosti in ima največjo zdravstveno-vzgojno moč nad njimi. Z dobro komunikacijo, 
razlago in informiranostjo glede hipertenzije v nosečnosti lahko medicinska sestra doseţe, 
da bo nosečnica dobro informirana o svoji bolezni in bo bolezen tudi razumela in sprejela 
kot del nosečnosti. Tako ţe sama nosečnica lahko spremlja bolezen, pravočasno opazi 
simptome poslabšanja bolezni ter do določene mere tudi sama spremlja stanje ploda s 
štetjem plodovih gibov in nadzorovanjem telesne teţe, kajti povišanje telesne teţe lahko 
pomeni zastajanje vode v telesu in posledično pojav edemov, kar kaţe na zaplet 
hipertenzije v nosečnosti.  
Medicinska sestra ima zelo pomembno vlogo informiranja nosečnic in njihovih partnerjev 
– očetov glede poteka nosečnosti, zapletov v nosečnosti, priprave na porod, poteka poroda 
kakor tudi ţivljenja in sprememb po porodu. Vse te informacije nosečnice ter partnerji – 
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očetje dobijo v šoli za bodoče starše, kjer se izvajajo različni tečaji, glede na trajanje 
nosečnosti oziroma očetje lahko vse te informacije dobijo na tečaju za bodoče očete, ki je 
prav tako del šole za bodoče starše a je namenjen izključno moškim oz. bodočim očetom. 
Šola za bodoče starše ni obvezna ne za nosečnice in ne za njihove partnerje, vendar se v 
njej poučijo o vseh pomembnih podrobnostih v zvezi z nosečnostjo, kar je osnova za 
zdravo nosečnost. Poleg šole za bodoče starše pa ne smemo pozabiti in zanemariti 
pregledov nosečnice pri osebnem ginekologu, kateri spremlja in nadzoruje nosečnost in ob 
rednih pregledih lahko zgodaj ugotovi zaplete hipertenzije v nosečnosti ter pravočasno 
ukrepa ob poslabšanju in s tem zmanjša nevarnost za mater ter plod. 
5.1 Priporočila za nadaljnje raziskovanje : 
Vzrok za pojav hipertenzije v nosečnosti še vedno ni povsem znan in bo potrebno opraviti 
še kar nekaj preiskav, da bomo v celoti razumeli to bolezen. Poznamo pa simptome 
bolezni, kar nam omogoča lajšanje in nadzorovanje bolezni. Poznamo tudi pozitivne 
učinke zdrave prehrane (npr. omejitev soli) in gibanja na laţje oblike hipertenzije, ter 
farmakološke načine zdravljenja in nadzorovanja pri hudih oblikah bolezni. Tako bi 
medicinske sestre lahko naredile zelo veliko v smislu preventive in preprečevanja nastanka 
in/ali poslabšanja bolezni s tem, da bi vsako ţensko ţe pred nosečnostjo in kasneje v 
nosečnosti podrobneje poučila o hipertenziji v nosečnosti, zdravem načinu ţivljenja in 
pomenu nadzora nad krvnim pritiskom. 
V prihodnje bi vsem medicinskim sestram prav prišla dodatna literatura, ki bi natančneje 
opisovala hipertenzijo v nosečnosti z vsemi oblikami, simptomi/zapleti in moţnimi ukrepi 
ter zdravljenjem za osebno ponovitev ali poglobitev znanja kakor tudi kot preventivno 
gradivo za vse ţenske pred in med nosečnostjo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Arterijska hipertenzija v nosečnosti je še vedno eden najpogostejših vzrokov za umrljivost 
mater in otrok. 
 Hipertenzijo v nosečnosti je potrebno nadzorovati in zdraviti, če je krvni tlak zelo visok. 
Pri blaţji obliki hipertenzije v nosečnosti se bolezen lahko izboljša s hrano, počitkom, 
zdravim ţivljenjskim slogom, kadar to ni dovolj pa je potrebno zdravljenje z zdravili pod 
zdravniškim nadzorom ali celo sproţitev poroda.  
Danes so oblike hipertenzije ţe kar dobro poznane in tako rekoč nimamo več smrtnih 
primerov zaradi nezdravljene hipertenzije v nosečnosti, kar pa ne pomeni, da se laţje 
oblike hipertenzije v nosečnosti ne pojavljajo več. Saj ima še vedno 8-10 % nosečnic 
povišan krvni tlak med nosečnostjo (9). 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v zdravstveni vzgoji nosečnic s hipertenzijo in 
delujejo na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti. Torej so v stiku z zdravimi 
nosečnicami na primerni ravni, z zdravimi nosečnicami iz rizičnih skupin na sekundarni 
ravni ter nosečnicami, pri katerih se je ţe pojavila bolezen ali problem na terciarni ravni 
zdravstvene dejavnosti. 
Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre je zelo pomembno, saj se z njim preprečijo 
marsikateri zapleti in hujša obolenja v nosečnosti, saj so nosečnice tako obveščene o 
boleznih in zapletih med nosečnostjo ter s tem veliko bolj pozorne na simptome, ki kaţejo 
na bolezen oziroma zaplet. Velik poudarek preventivne dejavnosti pa se izvaja v 
patronaţni dejavnosti, dispanzerju za ţenske – ginekološkem dispanzerju ter v šolah za 
bodoče starše. 
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